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m g UTAN mangrove di Indonesia mem-
l*m punyai luas sekrtar 4,25 juta hektar, yang
w I tersebar di sepanjang pantai pulau-pulau
besar. Kurang tebih 70% dari hutan mangrove
yang ada di Indonesia tertetak di Irian Jaya dan
masih dalam keadaan bagus, belum dijamah
manusia. Sedangkan di Jawa, Sumatera dan
Sulawesi Selatan hutan mangrove telah rusak
dan dalam keadaan kritis. Di daerah lain
keadaannya masih agak lumayan (Soegiarto,
1984).
Sepert telah diketahui hutan mangrove
mempunyai berbagai macam fungsi yang
semuanya sangat mengurrtungkan manusia,
antara lain sebagai penahan erosi pantai,
penahan angin, sumber bahan bakar dan
bangunan, tempat pemijahan ikan, udang dan
tempat besarangnya berbagai biota laut lainnya
seperti kerang dan kepiting. Pemanfaatan hutan
mangrove pada waktu yang lalu boleh dikatakan
tidak meaisak ekosistem yang ada, karena
penduduk di sekrtar hutan mangrove melakukan-
nya secara tradisional. Mereka rnengambil kayu
untuk bahan bakar dan kepertuan sehari-hari,
atau untuk bahan bangunan rumah mereka.
Penduduk juga mengambil ikan, udang dan
kepiting secukupnya untuk kepentingan keluarga
mereka. Dengan makin bertambahnya penduduk
dan kurangnya lahan maka mereka mulai tinggal
di daerah dekat hutan mangrove. Mereka mulai
memanfaatkan kayu mangrove untuk segala
macam kepertuan, seperti membuat rumah,
pagar, jembatan dan perahu, Kebanyakan
penduduk di sekrtar hutan mangrove mempunyai
rumah panggung yang hampir seluruhnya
terbuat dari hasil hutan mangrove mulai dari
tiang-tiang penyangganya, lantai, sampai atap
yang dibuat dari daun nipah. Mereka mulai
mengambil kayu untuk dijual sebagai bahan
bangunan atau kayu bakar. Mereka juga
mengambil kayu (biasanya dari jenis Rhizophora
sp) untuk dijadikan arang dan dijual. Makin lama
hutan mangrove makin terdesak oleh penduduk
yang tinggal di sekitamya dan kerusakannyapun
makin parah,
Beberapa penduduk mulai membuat kolam
ikan atau udang dengan menebang hutan
mangrove secara lebih luas lagi. Dengan
digalakkannya budidaya udang untuk komoditi
ekspor maka penebangan hutan mangrove
untuk periuasan tambak udang makin
menjadHadi. Pada saat itulah mulai malapetaka
timbul. Banyak penduduk yang sakrt demam
menggigil dan banyak pula yang meninggal,
Ternyata mereka tertular malaria.
Sampai saat ini malaria masih merupakan
masalah kesehatan yang besar di negara-negara
16 Media LJtoangkes Vol. IV No. 04/1994
ASTKEL
berkembang. Di Indonesia malaria merupakan
salah satu penyakit rakyat yang mematikan
terutama di daerah-daerah endemis tinggi seperti
Sulawesi Utara, Irian Jaya, Maluku, Timor Timur,
NTT, Sulawesi Tengah dan Riau, yaitu
provinsi-provinsi yang mempunyai "parasite rate"
di atas 5% (Depkes,1990). Di Jawa pun saat ini
malaria masih ada misalnya di Purworejo,
Yokyakarta (Kokap), Banjamegara, daerah
pantai di Selatan Jawa Barat dan beberapa
daerah yang lain.
Malaria adalah penyakit parasitik yang
disebabkan oleh sejenis Protozoa dan kelas
Sporozoa, yaitu Plasmodium, Ada empat jenis
(species) Plasmodium pada manusia yang
ditemukan di Indonesia yaitu Plasmodium
faldparum yang menyebabkan malaria tropika
(malaria yang paling berat), P.vivax yang
menyebabkan malaria tertiana (demam setiap
hari ketiga), P.malariae yang menyebabkan
malaria kuartana (demam setiap hari keempat)
dan P.ovafe (yang jarang ditemukan).
Malaria tropika merupakan malaria yang terberat
dan menyebabkan kematian, terutama apabiia
parasit sudah sampai ke otak (cerebral malaria).
Sedangkan malaria tertiana dapat kambuh tanpa
ada gigitan nyamuk (infeksi) baru.
Pembawa parasit (vektor) malaria adalah nyamuk
jenis tertentu yaitu dari marga (genus) Anopheles.
Di Indonesia ada 18 jenis (species) nyamuk
Anopheles yang telah dikorrfirmasikan sebagai
vektor malaria. Deiapan beias species Anopheles
tersebut mempunyai habitat atau tempat
perindukan yang berbeda-beda mulai dari
permukaan taut (pantai*) sampai hutan di daerah
pegunungan. Sifatnyapun berbeda-beda ada
yang senang menggigit di luar rumah, ada yang
senang menggigit di dalam rumah, ada yang
senang menggigit hewan selain manusia ada
yang senang menggigit manusia saja dan
sifat-sifat lain.
Species nyamuk Anopheles yang tinggal di
daerah pantai adalah Anopheles sundaicus.
Nyamuk tersebut mempunyai habitat air payau
baik berupa goba (lagoon), kobakan-kobakan di
tepi pantai, bekas tempat penggaraman, kolam
ikan/udang yang tidak dipelihara/ditinggaikan
begitu saja oleh pemiliknya dan tempat-tempat
lain yang berair payau dengan kadar garam
antara 0,5 sampai 5,0 per mil.
Nyamuk An.sundaicus mempunyai kebiasaan
yang unik, yaitu kemampuannya untuk memilih
tempat bertelur yang tepat sehingga larva
(jentik)nya mendapatkan makanan yang cukup
sampai menjadi dewasa dan terbang mencari
mangsa. Nyamuk dewasa betina yang ingin
bertelur akan memilih air payau yang ditumbuhi
ganggang (biasanya Enteromomha sp dan
Cladophora), kemudian akan meletakkan
teiumya menempel di pinggir ganggang. Air di
sekrtar ganggang tersebut temyata memang
banyak sekaii mengandung Oksigen sebagai
hasil fotosintesa dari ganggang. Karena
konsentrasi oksigen yang tinggi pula maka di
tempat tersebut terdapat banyak sekaii jazatreniK
(Zooplankton), dengan demikian larva (jentik)
nyamuk tidak akan kekurangan makanan.
Seperti telah dikemukakan di atas bahwa
nyamuk An.sundaicus senang bertelur dan
berkembang biak di air payau maka dengan
membuat kolam, penduduk seperti menyediakan
tempat perindukan nyamuk malaria dengan lebih
luas. Hutan mangrove yang dibuka akan
menyebabkan terbukanya perairan di sana dan
matahari akan menyinari langsung air payau
tersebut Dengan adanya sinar matahari
langsung, ganggang segera akan tumbuh di
permukaan kolam. Dengan timbulnya ganggang
tersebut maka nyamuk An.sundaicus akan
segera bertelur dan berkembang biak dan
malaria akan mewabah.
Munculnya malaria di bekas hutan
mangrove sebenamya sudah terjadi semenjak
tahun 1915-an, misalnya adanya periuasan
pelabuhan Teluk Betung pada tahun 1918
(Heyden 1918), pelabuhan Belawan pada tahun
1922 (Schufner dan Hijlkema, 1922).
Pembukaan hutan mangrove untuk pemukiman
juga menyebabkan timbulnya wabah malaria
misalnya di Batavia pada tahun 1919
(Breemen,1919), di Naras (Pariaman) pada
tahun 1921 (Schufner dan Hijlkema 1921) dan di
Nias pada tahun 1929 (Soesito,1929).
Penebangan mangrove untuk pertambakan yang
menyebabkan timbulnya malaria juga sudah
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terjadi semenjak th 1923 di Batavia (Kampung
Kqja) (Bneemen,1926). Kemudian pada tahun
1939 di Tanjung Priok juga terjadi wabah malaria
setelah terjadi penebangan mangrove untuk
dijadikan tambak ikan. Daerah malaria di sekrtar
hutan mangrove yang terkenal semenjak dahulu
adalah di Pantai Cilacap (Kampung Laut), yang
telah dilaporkan oleh Kiewiet pada tahun 1902.
Bahkan pada tahun 1984 telah terjadi wabah
malaria yang cukup besar di Kampung Laut yang
memakan cukup banyak korban yang
meninggal.Hal tersebut terjadi karena telah
dilakukan penebangan hutan mangrove di pantai
Utara Nusa Kambangan, di sekitar Pulau Ujung
Gagak dan Pulau Ujung Alang. Lahan bekas
hutan mangrove sebagian besar digunakan
untuk tambak ikan, lahan pertanian dan
perluasan pemukiman. Temyata tambak ikan
atau udang yang terpeiihara dengan baik, selalu
bersih tidak ada ganggangnya, bukan
merupakan perindukan An.sundaicus. Di dalam
kolam dengan kondisi seperti itu tidak pemah
ditemukan jentik nyamuk An.sundaicus, tetapi
nyamuk berkembang biak di kobakan-kobakan
kecil bekas galian tanah yang ada di sekitar
rumah. Pada tahun 1992 telah dilakukan
penelitian malaria di daerah Lampung Selatan
(desa Sidodadi, Hanura dan Pahawang), di sana
juga ditemukan banyak kasus malaria sesudah
terjadi penebangn mangrove secara intensif
untuk pembuatan tambak udang (Sudomc,
1994).
Untuk mengatasi masalah malaria di pantai
telah dilakukan berbagai cara penanggulangan
tetapi hasilnya masih kurang memuaskan,
malahan menyebabkan timbulnya masalah baru.
Misalnya penggunaan DDT secara terus-
menerus diwaktu yang lalu telah menyebabkan
timbulnya resistensi nyamuk Anopheles terhadap
DDT di berbagai daerah, yang mengakibatkan
penggunaan DDT tidak efektif lagi. Pada saat ini
DDT tidak lagi dipakai di Indonesia, sebagai
gantinya ada beberapa jenis insektisida lain,
tetapi insektisida baru inipun akan menyebabkan
timbulnya resistensi. Berbagai cara penang-
gulangan selain dengan mempergunakan
insektisida telah pula dilakukan misalnya dengan
memasukkan ikan Gambusia sp ke dalam goba,
penyiraman minyak solar dan penggunaan
Bacillus thuringiensis sebagai agen pengendali
jentik nyamuk, tetapi hasilnya masih saja kurang
memuaskan. Untuk itu perlu dicari altematif lain
untuk penanggulangan nyamuk malaria yang
lebih berwawasan lingkungan, sehingga hasilnya
dapat dirasakan dalam jangka panjang. Memang
untuk menanggulangi wabah (KLB) perlu
tindakan cepat untuk menurunkan insidensi
malaria, dalam hal ini insektisida masih
diperlukan. Penggunaan insektisida diperlukan
untuk penanggulangan jangka pendek, tetapi
untuk jangka panjang perlu dipakai metoda lain
yang berdampak lebih luas.
Penanaman kembali hutan mangrove
sebagai upaya untuk mengurangi habitat nyamuk
(source reduction) melalui peran serta
masyarakat, pemah dilakukan di beberapa
daerah endemik malaria di Fbres (Robek, Gincu,
Goto, Mondo dan Ojang) dan hasilnya cukup baik
yaitu malaria turun dari rata-rata 15,5% (tahun
1984) menjadi 3,8% (tahun 1990, lima tahun
kemudian). Demikian pula populasi vektor
penulamya (An. subpictus, yang juga
berkembang biak di air payau) terus menurun
dan tetap rendah, jauh di bawah populasi vektor
di desa kontrol. Desa kontrol yaitu desa yang
tidak ditanami kembali mangrove, tetapi hanya
dilakukan penyemprotan dengan DDT 2 kali per
tahun (Bangs dan Soeroto,1990). Penanggu-
langan malaria dengan metoda tersebut yaitu
manipulasi lingkungan hasilnya memang baru
dirasakan dalam beberapa tahun tetapi akan
berlangsung lama, dibandingkan dengan
penggunaan insektisida. Penggunaan insekti-
sida, misalnya DDT hasilnya dapat langsung
dirasakan tetapi dalam 6 bulan populasi nyamuk
akan kembali lagi sehingga harus dilakukan
penyemprotan ulang. Hal inilah yang
menyebabkan beberapa vektor malaria menjadi
resisten terhadap insektisida. Selain itu
insektisida dapat menyebabkan pencemaran
lingkungan dan akan mambahayakan penduduk
sendiri.
Dari beberapa kejadian tersebut di atas
jelaslah bahwa mangrove mempunyai peranan
yang sangat besar dalam kaitannya dengan
18 Media LJtbangkes Vol. IV No. 04/1994
ARTKEL
penularan malana di daerah pantai. Penebangan
hutan mangrove yang tidak dibarengi dengan
pemeliharaan lingkungan akan menyebabkan
timbulnya wabah malaria. Pengertian perlu
ditanamkan kepada penduduk di sekitar hutan
mangrove bahwa pelestanan hutan mangrove
akan sangat menguntungkan mereka dari segala
segi.baik dari segi sumber daya, peningkatan gizi,
ekonomi dan yang lebih penting lagi dari segi
kesehatan. Maka disarankan untuk menanami
kembali lahan bekas hutan mangrove yang
sudah tidak dimanfaatkan sehingga akan terjadi
penghutanan kembali.
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